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RESUMEN

En las instituciones prestadoras de servicios de salud se presentan constantemente errores
meédicos asociados a el diagnostico brindado a la hora de la atencion al paciente, partiendo
de que no se estudian determinantes de riesgo de vital importancia, que pueden establecer
riesgos asociados a pacientes en particular, a raiz de un mal diagnostico se generan
diariamente muchos casos de muerte, es por ello que es necesario identificar parametros
como insumo para el disefio de un software encaminado a la deteccion temprana de riesgos
sobre la seguridad del paciente, basado en determinantes de la salud para prestadores con el

fin de fortalecer la atencion en salud y lograr establecer diagnosticos seguros y oportunos.

Palabras claves: Determinantes de la salud, software, riesgos en salud, seguridad del
paciente.



1. Problema de Investigacion

Para las instituciones prestadoras de servicios de salud, es de vital importancia la seguridad
del paciente dado que a partir de estd se logran implementar procesos, herramientas y
metodologias que ayuden a minimizar y mitigar los posibles riesgos asociados a la atencion
en salud (Ministerio de salud y proteccion social, 2021). Constantemente se presentan
eventos adversos causados por factores de riesgo individual o por lo que pueden ocurrir
dentro de los servicios sanitarios como por ejemplo: accidentes correspondientes a
tecnovigilancia, farmacovigilancia y reactivo vigilancia, accidentes por caidas, al igual que
las practicas médicas poco asertivas, partiendo desde la etapa de diagndstico dado que en
algunas ocasiones muchos de los implicados en la atencién, no estudian los riesgos asociados
a el estado fisico y psicoldgico del individuo en estudio, de manera similar determinantes
como nivel educativo, procedencia, apoyo familiar y demograficos.

Una de las principales causas de los errores médicos que hayan causado algun tipo de dafio
al paciente es debido a la falta de informacion con la que se cuenta, debido a que muchas
veces los eventos pasados no han sido estudiados ni corregidos con anterioridad, también es
debido a la mala comunicacion entre el médico y el paciente, es importante conocer factores
latentes y conocidos como contribuyentes a la hora de realizar un diagndéstico, cuando se
habla de factores latentes se refiere a factores que influyen en la funcién de una persona
ejemplo: sintomas, enfermedades previas, entorno social, econdmico y geografico, relaciones
interpersonales, psicologia entre otros elementos (Alvarado Guevara & Flores Sandi, 2009).
Entonces, a causa de los factores mencionados con anterioridad los errores pueden comenzar
desde la etapa de diagndstico que forma parte de las areas implicadas en la atencion médica

y es la mas importante, puesto que aqui se identifica las causas de la patologia, y de aqui



parte para determinar el tratamiento apropiado. Dentro de los errores de diagnostico se
encuentran factores llamados contribuyentes que son los errores cognitivos, del sistemay sin
culpa, dentro de este contexto nos enfocamos principalmente en los cognitivos dado que
dentro de esté se muestran las fallas en el diagnostico debido a la pésima recoleccién de los
datos del paciente o mala interpretacion de los mismos (Alvarado Guevara & Flores Sandi,
2009). Por otra parte, otros factores son las caidas que provocan algun tipo de lesion sea leve
o0 grave como fracturas o traumas, que de alguna manera reducen la movilidad de las personas
o0 potenciales que lleven a muerte prematura, los accidentes relacionados con intervenciones
que son causados por los profesionales asistenciales como errores en la administracion de
medicamentos o incorrectas intervenciones (Connect, 2019).

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS,2019), cerca de 134 millones de personas
sufren de alglin dafio generado por la falta de seguridad en la atencion en los servicios
médicos, principalmente en los paises subdesarrollados, causando asi de igual manera que
2,6 millones de personas fallezcan, lo que significa que en promedio por minuto se generan
cinco defunciones a causa de errores médicos; pero a partir de la implementacién de politicas
de seguridad del paciente se pueden prevenir en un 80% y en un 15% el gasto hospitalario
gue generan estos errores (Jaimes, 2019), También nos indica que una de las 10 principales
causas de muerte y discapacidad es debido a la atencion poco segura, a nivel mundial 4 de
cada 10 pacientes sufren algun dafio mientras son valorados en atencion primaria y
ambulatoria, por consiguiente reduciendo este tipo de riesgos o realizando la prediccion de
dichos riesgos se logra conducir a ahorros financieros altamente significativos y lo mas

importante mejores resultados en la atencion hospitalaria (OMS, 2019).



Pregunta problema

¢La identificacion de parametros asociados a determinantes de salud tales como

nivel educativo, procedencia, apoyo familiar y detalles demograficos son necesarios para
apoyar la deteccidon temprana de riesgos sobre la seguridad del paciente, e insumo para el

disefio de un software que identifique y alerte estos riesgos?

2. Objetivos

2.1 Objetivo general

 Identificar parametros asociados a determinantes en salud como insumo para el
disefio de un software encaminado a la deteccidén temprana de riesgos sobre la

seguridad del paciente.

2.2 Objetivos especificos

Disefiar un instrumento que permita identificar los parametros en salud como insumo

para el modelamiento de un software para la deteccion temprana de riesgos sobre la

seguridad del paciente

e Validar el instrumento de captura de determinantes en salud en combinacion con las
variables propias de la admisién para establecer los posibles resultados asociados a
riesgos

e Aplicar instrumento de recoleccion de datos dirigido a profesionales de diferentes
areas de la salud y a personas que han sido pacientes del sistema de salud para
determinar la importancia de la captura de determinantes de salud en la atencion

e Analizar los resultados recopilados para establecer la viabilidad del proyecto y la

necesidad sentida de los actores involucrados en esta investigacion.



3. Justificacion

Actualmente los diferentes sectores de la economia establecen como base importante de su
evolucion. Donde se puede pasar de la complejidad y el costo (tiempo y recurso) a la
optimizacion, consolidacion, automatizacion de la informacion para el seguimiento y toma
de decisiones. De esta manera el sector salud no es la excepcion y ha dado un salto
exponencial en la aplicacion de parametros aplicados en alguna tecnologia para el apoyo de
la admision, deteccidn y tratamiento de diferentes patologias o condiciones médicas, baja el
permiso de la calidad y mejores précticas para la prestacion de los servicios de salud, se
convierte en relevante poder establecer un diagnostico y/o tratamiento con variables propias
del individuo las cuales una vez procesadas automaticamente puedan brindar al profesional
un panorama de probabilidad de ocurrencia que combinado con las demés variables de la
atencion, le permite establecer una correcta definicion del tratamiento y enfocar esfuerzos
sobre la seguridad del paciente encaminado a los objetivos de planes de mejoramiento de la
calidad (Barreto & Gonzéles, 2019).

Establecer una atencion integral donde como parte del enfoque social se indague sobre
determinantes de la salud como lo son nivel educativo, procedencia, apoyo familiar y detalles
demograficos. Hace que la persona sienta cercania en base a su realidad, ademas que el
profesional de salud puede establecer conductas y/o comportamientos que puedan llevar a la
condicion de salud actual o adherencia a un tratamiento establecido (Jiménez carrillo, Rodker
Fernandez, Sastre Paz, & Menendez Asenjo, 2021).

Esta investigacion ademas se establece sobre la base de la accesibilidad, usabilidad y
experiencia de usuario que requieren los profesionales de la salud en el andlisis de variables

para la toma de decisiones, ademas que proporciona para los prestadores que puedan



implementar este analisis de parametros o variables, para la evaluacion de politicas y

practicas seguras asociadas a la seguridad del paciente.

4. Marco tebrico

4.1 Estado del arte

Trabajos

Historia clinica

Objetivos

Proponer un

primaria de salud)
con enfogue en los

determinantes

Inclusion en la historia

(oportunidad de acceso a

servicios de salud,

educacién materna y del

sociales de la salud | infante, nivel
para la primera | socioeconémico,
infancia. ingresos, entre  otros)

Aportes

Comparacion

de

integral en | modelo de historia | clinica,  determinantes | determinantes de la
atencion clinica integral, | sociales de la salud | salud segun las guias
primaria de | centrado en la | clasificados como de | de manejo
salud con | persona, integrada | estilo de vida (lactancia | colombiano vs los
enfoque en los |al Sistema de | materna, alimentacion), | articulos
determinantes | Informacion  del | medio ambiente (edad | encontrados y los
sociales en | Distrito, que | materna, cultura, | grupos focales
salud. abarque los | servicios publicos,

(Cardona fundamentos de la | ubicacion demografica,

Arias, 2016) APS (atencion | vivienda) 'y  sociales
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Donde se busca mejorar
la atencion y abarcar
otras necesidades que no
se contemplaban en las

atenciones previas.

¢Refleja la
historia clinica
electronica los
determinantes
sociales de la
salud desde
Atencion
Primaria?
(Jiménez
carrillo,
Rodker
Fernandez,
Sastre Paz, &

Menendez

Asenjo, 2021).

Analizar si la
utilizacion de
cédigos Z en la
historia clinica
electronica (HCE)
se correlaciona con
la realidad
socioeconémica de
la poblacion
atendida en

Atencion Primaria

(AP)

Este estudio muestra
como, por un lado, existe
una gran variabilidad de
registro de cddigos Z
entre los profesionales de
AP, y por otro lado, que
dicha codificacion no
consigue, por el
momento, visibilizar las
realidades

socioecondmicas. Se
requiere la utilizacion de
distintas  herramientas
desde AP que faciliten
visibilizar el impactd en
la  salud de las
desigualdades sociales y

trabajar con un enfoque

anélisis base con
evidencia estadistica
del comportamiento
de los cddigos Z
para la
incorporacion  en
probabilidad de
ocurrencia sobre la

atencion primaria en

salud
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comunitario, de equidad

y de justicia social

Determinantes
y

determinacion
social de Ia
salud como
confluencia de
la salud
publica, la
epidemiologia y
la clinica

(Cardona

Arias, 2016).

describir las
particularidades del
concepto salud-
enfermedad segun
los postulados de
los determinantes y

la  determinacién

social en salud

e Relacion  entre
determinacion

social 'y las

acciones de
promocion,
prevencion y
curacion

e Comparacion
entre las
caracteristicas de
los determinantes
sociales
establecidos
segun la OMS y
la region
especifica

(Colombia)

La presentacion de
estos contenidos
constituye un punto
de partida para que
los estudiantes de
areas de la salud
dispongan de un
resumen de
conceptos que les
permita una
reflexion de las
acepciones que
orientan 0
predominan en su
praxis,
particularmente la
determinacion y los
determinantes

sociales como
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enfoque articulador
de la clinica, la
epidemiologia y la

salud publica.

4.2 Marco Normativo

Ley 100 de 1993, en su articulo 153 en el numeral 9° indica que el Sistema establecera
mecanismos de control a los servicios para garantizar a los usuarios la Calidad en la
atencion oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de acuerdo con
los estandares aceptados en procedimientos y practica profesional (Ministerio de
salud y Proteccién social, 1993).

Decreto 1011 del 3 de Abril de 2006 se establece el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencidon en Salud de Salud del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, que define las normas, requisitos, mecanismos y procesos desarrollados en
el sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud
en el pais (Ministerio de salud y proteccién social, 2006).

Resolucién 1043 de 2006 exige en los estandares de habilitacion el seguimiento a
riesgos institucionales relacionados con procesos de control y seguimiento a los
principales riesgos de cada uno de los servicios que ofrece la institucion (Ministerio
de salud y proteccion social, 2006).

Resolucion 1446 de 2006, establece a nivel del sistema de informacién de monitoria

interna el seguimiento de los eventos adversos que se vigilan al interior de los actores
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en la implementacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion
en Salud (Ministerio de salud y proteccion social, 2006).

e Resolucion 1445 de 2006, se establecen los estandares de acreditacion dirigidos hacia
la mejora de los resultados de la atencion en salud, centrados en el usuario, que van
mas alla de la verificacion de la existencia de estructura o de la documentacion de
procesos (Ministerio de salud y proteccion social, 2006).

e Resolucion 1995 de 1999, por la cual se establecen normas para el manejo de la

Historia Clinica (Ministerio de salud y proteccion social, 1999).

4.3 Marco conceptual

4.3.1 Calidad Asistencial
Es el fundamental a la hora de prestar los servicios de salud, sus mejoras permiten optimizar
los recursos junto con la disminucién de los costos, brindar un servicio mas seguro y
centralizado principalmente en las necesidades de los pacientes, dentro de la calidad
asistencial se encuentran sus principios que son: efectividad, eficiencia, accesibilidad,

equidad (Agra Varela, 2014).

4.3.2 Seguridad del paciente
La seguridad del paciente es el conjunto de mecanismos de caracter ordenado de procesos,
instrumentos y metodologias aprobadas cientificamente que su principal objetivo es
minimizar o mitigar los posibles riesgos asociados a la atencion hospitalaria (Ministerio de
salud y proteccién social, 2021). En Colombia existe una politica de seguridad del paciente
que fue creada bajo el proposito de prevenir ocurrencias que alteren la seguridad de los

pacientes, pero los avances enfocados a la medicina pueden generar riesgos, sin decir que fue
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intencionado por el personal, todo este programa esta liderado por el Sistema Obligatoria de
Garantia de Calidad de la Atencidn en Salud (Ministerio de salud y proteccion social, 2008).
Esto implica desarrollar constantemente estrategias que lleven a evitar, disminuir y controlar

dafos correspondientes a la atencion en ambitos: profesional, institucionales y politico.

4.3.3 Errores medicos
Es cualquier falla o accidente generado a la hora de la prestacion de los servicios de salud
que haya causando un dafios al paciente, en esto no existen algo planeado si no por azar, no
existe mala fe, los errores médicos crecen dia a dia junto con la “preocupacion de las
instituciones prestadoras de servicios de salud y los diferentes sistemas dado que a partir de

esto se generan miles de demandas (Alvarado Guevara & Flores Sandi, 2009).

4.3.4 Riesgo
“La probabilidad de ocurrencia de un evento no deseados, evitable y negativo para la salud
del individuo, que puede ser también el empeoramiento de una condicion previa o la
necesidad de requerir mas consumo de bienes y servicios que hubiera podido evitarse”

(Ministerio de salud y proteccion social, 2018).

4.3.5 Evento adverso
El evento adverso puede suceder debido a errores médicos, fallas en quipos, comunicacion
con el paciente y sus familiares, fallas debido a la capacitacion del personal, entre otras. ES

por ellos que el personal debe buscar estrategias para prevenirlos para garantizar una atencion
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en términos de calidad y seguridad (Mufioz Cardenas, 2015). A continuacion se presentan

factores que incrementan y disminuyen la ocurrencia de riesgos:

Tabla 1.Factores que incrementan y disminuyen los riesgos.

e Autoridad excesiva
del responsable del
proceso.
Complejidad de los

procesos.

Comunicacion
insuficiente.

Deficiencias en la

comunicacion entre el

personal.

Deficiente
comunicacion con el
paciente.

Deficiente
con la

comunicacion

familia.

Competencia profesional
del personal.
Estandarizacion de los
procesos.
Identificar al responsable
de prevenir cada riesgo.
los

Reconocimiento a

logros.

Implementar cultura de la
seguridad en la institucion.
Evaluar 'y mejorar
entorno laboral.
Estandarizar y simplificar
procesos.

Mejorar la motivacion
intrinseca de los
profesionales de la salud,
ética profesional y normas.

Uso de protocolos y listas
de chequeo.

Mejorar la informacion y
retroalimentacion.

Evitar cambios frecuentes

de profesional tratante
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Delegacion sucesiva Implementar estrategias de
de la responsabilidad. recordacion

Falta de supervision. Disminuir  nombres

NUmero de personas parecidos o similares.
involucradas en el Implementar codigo de
proceso. barreras.

Vigilancia no Automatizar

profesional 0 procedimientos.
insuficiente.

Fuente. creacion propia tomado de disefio del programa seguridad del paciente del
laboratorio clinico especializado de la universidad del cauca,2015.

4.3.6 Grupos de riesgo

Los factores que influyen en que una persona padezca de alguna enfermedad pueden estar
influenciados por determinantes de caracter socioecondmicos, el nivel de educaciony el nivel
de ingresos pueden contribuir en enfermedades fisiologicas y fisiopatoldgicas. EI conocer los
determinantes de riesgo implican estudios basado en evidencias de poblaciones sea grupal e
individuales. Los grupos de riesgo son todas aquellas personas que padecen enfermedades
comunes o también que estén expuestos a un mismo virus o vulnerabilidad a eventos
especificos, estos grupos se conforman dependiendo de la frecuencia y consecuencia de las
enfermedades, condiciones intolerables para la sociedad y enfermedades de alto costo; El

ministerio de salud y proteccion social (MSPS), presenta 16 grupos de riesgo junto con los
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eventos priorizados, a continuacion se presenta un ejemplo del grupo de riesgo asociado a

enfermedades cardiovasculares (Ministerio de salud y proteccion social, 2018).

llustracion 1.Determinantes de grupos de riesgos asociados a enfermedades

cardiovasculares.

Determinantes Determinantes Causas Estadio clinico Mani i <
estructurales intermedios

fisiolégicas y
fisiopatolégicas
Exceso de peso

IMC > 25 _ Enf. .
—= coronaria |

\ Poblacién en riesgo

| Intervenciones poblacionales

IntRkvenciones Intervenciones individuales sectoriales: Prevencién 1ria, 2ria, 3ria

colectivas AN J
sectoriales v
ugFctonaies

Fuente: Comité ampliado MSPS, Direccion de Promocion y Prevencion, MSPS,
2014.0MS, 2002.

4.3.7 Determinantes en Salud

La organizacion mundial de la salud indica que los determinantes de la salud son todas
aquellas circunstancias o condiciones del entorno en donde una persona crece, labora, vive y
llega a su etapa de envejecimiento. Estas varia dependiendo de la poblacién o su ubicacion
geogréafica (OMS, 2021), dentro de los determinantes que influyen en la posibilidad de tener

una buena salud son:



Tabla 2. Determinantes en salud.

Ingresos econémicos

Educacion

Entorno fisico

Redes de apoyo social

Factores genéticos

Servicios de Salud

Género

18

Los mejores indicadores sobre factores de la
salud se asocian a ingresos econémicos muy
altos.

Una salud maés deteriorada se asocia a los
niveles de educacion un poco mas bajos.

El contar con condiciones &ptimas en el
ambiente como por ejemplo: agua potable, aire
limpio, trabajo libre de humo contribuyen a que
una persona este sana.

Contar con la ayuda, el apoyo juntos con el
acompafiamiento de la familia y la comunidad
permiten gozar de una mejor salud.

Los factores familiares contribuyen a los riesgos
y condiciones de salud, también factores que
influyen son la alimentacion, la actividad fisica,
fumar y consumir bebidas alcoholicas influyen
en el estado de salud de las personas.

Que el servicio de salud sea de calidad, con
principios como equitativo, oportuno y seguro
apoyan a la salud de las personas.

Dependiendo de el género se puede determinar
los distintos tipos de riesgos asociados a que si

una persona es hombre o mujer.

Fuente: Creacidén propia. Texto tomado de Manual de medicina preventiva y social,2014.
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438 Sistemas de Informacion en salud

Son mecanismos de procesamiento y transmision de informacion necesaria para organizar y
operar los distintos servicios que puede tener una institucion también sirven para
investigacion y planes de mejoramiento que controles los distintos procesos asociados a la
prestacion de los servicios de salud. Un sistema de informacion puede dar una solucion para
articular los diferentes procesos de gestion como por ejemplo: datos, informacion,
conocimiento, comunicacion y ejecucion, los sistemas de informacion involucran
subsistemas de informacion en salud como se muestra en la figura 2.

llustracién 2.Subsistemas de informacion.

Fuente. Tomado de Sistemas de Informacion en Salud: de sistemas cerrados a la ciudadania
social. Un desafio en la reduccion de desigualdades en la gestion local,2006.

Estos sistemas de informacion cuentan con un marco conceptual para estudiar las variables
involucradas en el disefio, desarrollo, implementacion, uso y evaluacién de las tecnologias

entonces:
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e Hardware, software e Infraestructura: esencialmente técnica. Son los equipos y

aplicaciones utilizados para interactuar con el sistema.

e Contenido clinico: Son todos los tipos de datos e informacién como lo es textos,
datos numéricos, iméagenes, sefiales bioldgicas, entre otras que componen el lenguaje
de las aplicaciones y gestiones clinicas.

e Interfaz humano-computadora: corresponde a todos lo aspectos relacionados de la
computadora que los usuarios puedan ver, tocar o escuchar.

e Personal: representa a los humanos, que interacttan con el sistema de informacion
desde aquellos desarrolladores hasta los pacientes implicados

e Comunicacion y procesos: la calidad de los servicios de salud se da a partir de la
cooperacion del trabajo y por ello es necesaria la comunicacion. Asi mismo sintetizar
los procesos asistenciales de forma que los sistemas funciones correctamente.

o Caracteristicas organizacionales y politicas internas: politicas, procedimientos y
cultura que represente todo lo relacionado con la institucion.

e Regulaciones: Lo correspondiente al marco normativo y reglamentos nacionales e
internacionales.

e Medicion y monitoreo: Constante evaluacion de consecuencias de procesos de las

TICs (Plazzotta, Luna, & Gonzéles Bernaldo de Quiros, 2015).

5. Metodologia
Enfoque, alcance y disefio de la investigacion
Esta investigacion cuenta con un enfoque cuantitativo, dado que a partir de la recoleccion y
cruce de los determinantes (Nivel educacion, procedencia, apoyo familiar y detalles

geograficos) se logra obtener una valoracion o ponderacion de la respectiva combinacion
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para asi generar el riesgo asociado, dentro del alcance esta herramienta esta destinada
principalmente para el personal médico y auditores x con el fin de apoyar a diagndsticos
acertados en la prestacion, para realizar el prototipo tomaremos en cuenta los resultados de
la encuesta generada a personal de la salud y a personas mayores de 18 afios quienes nos
brindaran informacion sobre la importancia de los determinantes sociales en salud. Para el
disefio de la investigacion, inicialmente se realizd una revision bibliografica referente a los
determinantes , determinantes en salud, historia clinica y la relacion con los determinante en
salud , andlisis de riesgos en salud y finalmente seguridad del paciente, después se escogen
los determinantes sociales los cuales se definieron para este proyecto que son nivel educativo,
procedencia, apoyo familiar y detalles geogréaficos, que permita establecer las variables de
riesgo asociadas a la atencion en salud, recoleccion de informacion a través de una encuesta,
por otra parte el desarrollo del prototipo determinando la interfaz, el cruce de variables y
finalmente el resultado generado por el software, todo con el propdsito del cumplimiento del
objetivo general.
Definicion de variables
Definicién conceptual
Variables Primarias:
e Nivel educativo: Es el maximo nivel de educacion que ha alcanzado una persona,
pueden ser:
A. Analfabetas: Persona que no sabe leer ni escribir a causa de falta de
ensefianza.
B. Preescolar: Comprende los grados anteriores a la primaria dentro de estos

estan pre-jardin, jardin y transicion.
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C. Basica primaria: Asegura un poco la alfabetizacidn, dentro de esta se ensefia
a leer y a escribir comprende los grados: 1 a 5.

D. Educacién secundaria: es una etapa de educacion méas formal y avanzada.
Comprende los grados: 6 a 11.

E. Pregrado: Estudios superiores enfatizados principalmente a un campo
especifico como es la salud, las ingenierias, las licenciaturas entre otros.

F. Posgrado: Estudios especializados en un tema especifico después de optar por
un titulo universitario, estos pueden ser: especializaciones, maestria y
doctorados.

e Apoyo Familiar: Contar con alguien en que se pueda confiar o recibir un apoyo, un
CoNsejo una opinion.

e Procedencia: Lugar donde naci6 una persona, el origen de la persona.

e Detalles geograficos: Descripcidn de donde habita la persona actualmente: ejemplo
si es zona montafiosa, es zona rural o urbana, clima, cuenta con servicio de agua
potable, energia entre otros factores...

Variables Secundarias

e Sexo: Condicion organica gue distingue a los machos y hembras.

e Edad: Es el tiempo en que vivido una persona contando desde la fecha de su
nacimiento.

Definicion operacional:

El instrumento que se utiliza principalmente para la adquisicion de estos determinantes es la
historia clinica o la misma apertura de la historia, que es el principal soporte de la
comunicacion entre médico paciente dentro de esta se encuentra la informacion personal del

paciente y la sintomatologia, mas los diagnoésticos y los tratamientos. En este proyecto se
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tomara la informacién de los determinantes para establecer los riesgo y se puedan generar
diagnosticos precisos y acertados.

Tabla 3.Variables y su escala de medida.

VARIABLE ESCALA DE MEDIDA
Nivel educativo Cualitativa Nominal
Apoyo Familiar Cualitativa Nominal
Procedencia Cualitativa Nominal
Detalles geograficos Cualitativa Nominal
Sexo Cualitativa Nominal
Edad Cuantitativa Razén

Fuente. Creacion propia.

Poblacion y muestra.

Este proyecto esta destinado principalmente para el personal en general, principalmente a
aquellos quienes realizan y tienen acceso a historias clinicas las cuales son de vital
importancia para el desarrollo del mismo, es por ellos que se les realiza una encuesta sobre
la importancia de los determinantes sociales en salud a la hora de determinar un diagnostico,
dado que son aquello que realizan diagndsticos los cuales deben analizar a partir de los
determinantes sociales que tipos de riesgos se encuentran asociados a el paciente.

Por otra parte, las personas a analizar son personas de los 18 afios en adelante visitan el
servicios en salud , a quienes se les pedira diligenciar una encuesta correspondiente a la
importancia de los determinantes sociales en salud o preguntas como por ejemplo: si a la hora
de la consulta le han pedido algunas variables correspondientes a estos determinantes.

Segundo nivel
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Dentro de esta investigacion nos hemos centrado primordialmente en saber la opinién de los
trabajadores de la salud y personas en general mayores de 18, quienes podran darnos a
conocer su punto de vista sobre los determinantes sociales en salud, es por ellos que se ha
creado una encuesta generada en la plataforma de Google Forms para estas dos poblaciones,
para la primera poblacion (personal de la salud), va centrada en si aplica, que tan importante
y si ve necesario una herramienta que apoye los diagndsticos a partir de los determinantes
sociales, y para la poblacién dos (Personas mayores de 18 afios) nos enfocamos en preguntar
si a la hora de la atencion, el personal le pregunta sobre su entorno y otras variables asociadas
a este estudio. Partiendo de estos resultados obtenidos en la encuesta miramos la viabilidad
de desarrollar el prototipo software para la deteccion temprana de riesgo apoyada por los
determinantes sociales que ayudara principalmente al personal médico quienes diligencian

primeramente la historia clinica y realizan el respectivo diagnostico.

Disefio del Instrumento

Se tom6 como instrumento para la busqueda de informacién base para esta investigacion, la
encuesta, considerando las diferentes variables que pueden ser pertinentes para cada grupo
de poblacion seleccionado en la muestra. Estas variables se categorizaron entre profesionales
de la salud y personas del comin que en algiin momento de su ciclo de vida han sido pacientes
del sistema de salud Colombiano.

Con el objetivo de tener un instrumento idoneo y fiable, se ha considerado aplicar el
coeficiente de alfa y cronbach (Mitjana) a futuro, con el objetivo de “medir la confiabilidad
del tipo consistencia interna de una escala, es decir, para evaluar la magnitud en que los items
de un instrumento estan correlacionados” (Oviedo & Campo Arias, 2005). Asi mismo

teniendo en cuenta que existen herramientas que permiten tener instrumentos de medicion
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acordes a la necesidad y que ayudan obtener la informacidn precisa para el analisis y toma
de decisiones Adicionalmente utilizar, se ha considera usar posteriormente la escala de likert
la cual es una “herramienta de medicion que, a diferencia de preguntas dicotdmicas con
respuesta si/no, nos permite medir actitudes y conocer el grado de conformidad del
encuestado con cualquier afirmacion que le propongamos” (Llauradd, 2014)

Dada la nueva realidad asociada al COVID-19, las diferentes medidas de bioseguridad que
han optado algunos sectores, para esta investigacion se opto por utilizar otra herramienta que
permite mantener el distanciamiento social pero a su vez lograr mayor cobertura con relacion
a la muestra objetivo. Esta herramienta corresponde a google forms (Google Workspace,
s.f.)en su version gratuita la cual hace parte de la suite de google. Para la primera versién de
la encuesta por este medio, se utilizaron preguntas con opcion de respuesta cerrada y el
analisis grafico entregado por la herramienta. Adicionalmente el uso de este recurso permite
mantener bajo reserva la informacion personal de los encuestados y centrarse en el resultado

final por medio de su seccion de analisis grafico.

Validez y confiabilidad del instrumento

“La confiabilidad y la validez son cualidades esenciales que deben estar presentes en todos
los instrumentos de caracter cientifico para la recogida de datos. En palabras de Pérez
(1998:71), si el instrumento o instrumentos retnen estos requisitos habra cierta garantia de
los resultados obtenidos en un determinado estudio y, por lo tanto, las conclusiones pueden
ser creibles y merecedoras de una mayor confianza” (Delgado de Smith, 2002) , A pesar de
tener una primer version del instrumento (encuesta), se debe considerar establecer la
confiabilidad y validez del instrumento dado que los datos obtenidos, analisis respectivo y

decision final podria establecer el éxito u oportunidades de mejora sobre esta investigacion.
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6. Resultados
Los resultados obtenido mediante el instrumento de recoleccion de datos ha demostrado que
es importante desarrollar, implementar y validad una herramienta para identificacion de
parametros como insumo para el disefio de un software encaminado a la deteccion temprana
de riesgos sobre la seguridad del paciente, basado en determinantes de la salud para
prestadores, cabe resaltar que los resultados se dieron bajo la perspectiva de los profesionales
quienes tienen contacto directo con el paciente, con la historia clinica y son aquellos que
determinan los diagndsticos y posibles tratamientos y por otra parte aquellos potenciales
pacientes mayores de edad, los pardmetros apoyan a las instituciones a desarrollar posibles
herramientas digitales que contribuyan a apoyar la seguridad en la atencion en salud y
finalmente a la posibilidad de mejorar para aplicar a estandares de alta calidad nacionales e

internacionales.

A continuacion se presentan los datos cuantitativos obtenido en la aplicacién del instrumento
de encuesta, los resultados se encuentran representados en diagramas de barras y circulares

con el propoésito de proporcionar una visualizacion cémoda y de facil entendimiento.

6.1 Instrumento 1 aplicado a profesionales de la salud.
La encuesta se realiza a profesionales de la salud quienes participaron 18 personas sus
respuestas fueron tomadas como objeto de estudio. En seguida se presenta la informacion

recolectada:
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Grafico 1.Porcentaje de profesionales encuestados segun la profesion.

;Queé profesion tiene?
17 respuestas

@ Médico

@ Enfermeria

) Fonoaudiologia
@ Fisioterapia

@ Otro

Fuente. Google form. Creacién propia.

Dada la importancia del tema sobre la atencion de salud de un paciente, se establece un rango
de profesionales en salud general con el objetivo de conocer la importancia de estos
pardmetros dentro de su atencion, donde marca relevancia los profesionales de enfermeria
con un 35,3% seguido de los profesionales médicos con un 23,5% quienes tienen mayor

contacto con el diligenciamiento de la historia clinica.

Grafico 2.Porcentaje de profesional segun su lugar de trabajo.
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;Lugar de trabajo?

18 respuestas

EPS

IPS 6(33.3 %)

2 (11,1 %)

Servicios particulares

Ente departamental 2(1M1%)

Ente municipal 4 (22,2 %)

Otro 4(22.2 %)

Fuente. Google form. Creacion propia.

Como complemento a la profesion en salud de los encuestados, es relevante el papel que
desempefian en el ecosistema de salud dada las particularidades y posibilidad de contacto con
el paciente. De esta manera como se muestra en la grafica participan profesionales de
diferentes sectores con interés en el tema de la investigacion, teniendo una mayoria en las
IPS con un 33,3% lo cual va a encaminado a la cercania con el diligenciamiento de la historia

clinica y la seguridad del paciente.

Grafico 3.Porcentaje de profesionales encuestados quienes consideran importantes los

determinantes de la salud.
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;Considera importantes los determinantes de la salud?

18 respuestas

® si
® No

Fuente. Google form. Creacién propia.

Luego de realizar la encuesta a un variado grupo de profesionales de la salud, podemos
evidenciar que un 89% demuestran la importancia de los determinantes en salud en la
atencion del paciente y la conducta a seguir para su tratamiento. Sin embargo es notorio que
para algunos de los encuestados 11% estos pardmetros no sean considerados como
importantes, lo cual indica que existe una oportunidad de mejora sobre la socializacion,
entrenamiento y relevancia de los determinantes en salud para apoyar la seguridad del

paciente.

Grafico 4.Porcentaje de profesionales encuestados segun conocimiento de riesgos

asociados a determinantes de la salud.
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;Conoce los riesgos asociados a los determinantes de la salud?
18 respuestas

®si
® No

O Algunos

Fuente. Google form. Creacién propia.

Teniendo en cuenta el impacto que se tiene sobre los riesgos asociados a la atencion al
identificar o no los diferentes determinantes en salud, podemos evidenciar que un 72%
consideran que los conocen y un 22,2% algunos. Sin embargo es llamativo la respuesta con
mayor porcentaje dado que al ser una pregunta general existe una aparente confianza sobre
la suposicion de conocer todos los determinantes de la salud, lo que conlleva a omitir

informacion relevante a la hora de la atencion.

Gréfico 5.Porcentaje de profesionales encuestados segun consideracién de recoleccion de

informacion relacionada con determinantes de la salud.
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i Recolecta informacion relacionada con determinantes de la salud para diligenciar la historia
clinica?
18 respuestas

@ si
® No

Algunas Veces
@ No aplica

Fuente. Google form. Creacién propia.

A pesar de tener un 44% de profesionales que afirman que recolectan informacién
relacionada a determinantes en salud es importante establecer este dato como linea base para
posteriores analisis y medir el impacto de que se recolecte esta informacion. Esto ya que se
deberia ver reflejado directamente sobre la deteccion temprana de riesgos, disminucion de

eventos adversos y mejor adherencia a los tratamientos.

Gréfico 6.Porcentaje de profesionales encuestados segun andlisis de factores asociados a

determinantes de la salud.
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¢Analiza los factores de riesgo asociados a los determinantes de la salud ?
18 respuestas

@ Siempre

@ Algunas Veces
@ Pocas veces
@ Nunca

Fuente. Google form. Creacion propia.

Dados los resultados, genera una inconsistencia con relacion a la grafica anterior, esto dado
que el 44% que corresponde a 8 profesionales de la salud que recolecta informacién sobre
los determinantes de salud, y en esta pregunta se establece que un 66,7% que corresponde a
12 profesionales de la salud, analizan los factores de riesgo asociados a los determinantes
sociales lo que nos lleva a pensar que 4 de ellos no recolecta la informacién o respondié de

manera erronea, generando un grado de inconsistencia sobre el analisis.

Grafico 7.Porcentaje de profesionales encuestados segun consideracion de la importancia de

los determinantes de la salud para establecer diagnosticos.
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;Considera importantes los determinantes de la salud para establecer diagndsticos?
18 respuestas

®si
® No

|

Fuente. Google form. Creacion propia.

Aunque es importante que la gran mayoria 94.4% de los encuestados ratifican la importancia
de los determinantes en salud para un correcto diagnostico. Es necesario indagar mas a
profundidad el 5.6% restante ya que la cadena sobre la seguridad del paciente se puede

romper por el eslabon mas débil que este caso puede ser por desconocimiento del tema.

Grafico 8.Porcentaje de profesionales encuestados segin uso de determinantes en salud

para establecer diagndsticos.

¢Usted parte de los determinantes de la salud para generar diagnosticos?
18 respuestas

@ Siempre

@ Algunas Veces
@ Pocas veces
@ Nunca




34

En consecuencia a los resultados anteriores se puede evidenciar las diversas respuestas sobre
la importancia del uso de los determinantes para establecer diagndsticos donde cabe resaltar
que las respuestas comodin como algunas veces 0 pocas veces se podrian en cierta medida
llevar a la escala del no lo que nos llevaria aproximadamente a un 66,6% de no uso de los

determinantes sociales sobre la atencion.

Gréfico 9.Porcentaje de profesionales encuestados quienes clasifican importancia de los

determinantes en salud.

i Cuales de los determinantes de la salud considera importantes a la hora de generar un
diagnosticos?

18 respuestas

Ingresos econdmicos

Nivel educativo 10 (55,6 %)

Entorno Fisico o geograficos 12 (66,7 %)

Apoyo Familiar 13 (72,2 %)

Sexo 8 (44,4 %)
Edad 9 (50 %)
0 5 10 15

Fuente. Google form. Creacion propia.

Teniendo en cuenta el resultado obtenido sobre esta pregunta se puede evidenciar que ademas
de la respuesta técnica los profesionales han respondido como potenciales pacientes donde
marcan una relevancia especial el apoyo familiar con un 72% seguido por el entorno fisico o

geografico con un 66,7%, lo cual indica que estos determinantes se deben caracterizar y
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analizar a mayor profundidad para establecer si efectivamente son relevantes para la toma de

decisiones.

Gréfico 10.Porcentaje de profesionales encuestados segun consideracion de la importancia

de implementar software basado en determinantes en salud.

;Considera que implementar una herramienta software teniendo en cuenta los determinantes de la
salud ayudaria a una buena recoleccion de informa...paciente para generar diagnosticos pertinentes ?

18 respuestas

@ Si, es muy importante
@ No lo considero necesario
Me es indiferente

Fuente. Google form. Creacién propia.

Como objetivo final de esta encuesta se puede determinar que la falta de herramientas para
capturar parametros asociados a los determinantes de salud necesarios como complemento
para establecer detecciones tempranas de riesgos asociados a la atencion, ademas de

promover la adherencia a la politica de seguridad del paciente.
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6.2 Instrumento aplicado a potenciales pacientes.
La encuesta se realiza a potenciales pacientes quienes participaron 56 personas sus
respuestas fueron tomadas como objeto de estudio. En seguida se presenta la informacion

recolectada:

Gréfico 11.Porcentaje de pacientes potenciales segun clasificacion por genero.

Sexo:
56 respuestas

@ Femenino
@ Masculino
@ Otro

Fuente. Google form. Creacién propia.

La grafica presenta que el 50% de los encuestados son de genero masculino y el 50% son de
genero femenino, lo cual hace referencia a una igualdad a la hora de generar los resultados

de la encuesta.

Grafico 12.Porcentaje de pacientes potenciales seglin rangos de edad.
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Rango de edad

56 respuestas

18 a 20 afios 5(8,8%)

20 a 30 afios 7(12,5 %)
30 a 40 afos 8(14,3 %)

12 (21,4 %)

40 a 50 afios
50 a 60 afos 15 (26,8 %)

60 a 70 arfios 7(12,5%)

Mas de 70 afios 2(3,6%)

Fuente. Google form. Creacién propia.

Segun la encuesta realizada a 56 personas potenciales pacientes de distintas edades para
recolectar la informacion sobre la percepcion de los determinantes en salud, a lo cual
demuestra que hubo mayor participacién en aquella que cuentan con edades entre los rangos
de 40 a 50 afios con un porcentaje de 26,8%, aquellos con rangos de edades entre los 30 y 40

afios con un 14,3%, los cuales han tenido mayor experiencia en su atencion en salud.

Gréfico 13.Porcentaje de pacientes potenciales segin conocimiento de los determinantes

en salud.

¢Ha escuchado o le han explicado que son determinantes de la salud cuando asiste a una consulta
o atencion médica?
56 respuestas

®si
® No
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Fuente. Google form. Creacion propia.

El 75% de las personas encuestadas indican tiene conocimiento o le han explicado sobre los
determinantes de la salud lo cual es de vital importancia para establecer un diagnostico
seguro, por otro lado el 25% restante no tiene conocimiento o no le han explicado sobre los

determinantes en salud.

Grafico 14.Porcentaje de pacientes potenciales que consideran importantes las preguntas

correspondientes a determinantes en salud.

:Considera que es importante que el profesional de la salud le pregunte por su nivel de estudio,

zona de residencia, servicios publicos?
56 respuestas

® si
® No

En algunos casos
@ En algunos cosas

Fuente. Google form. Creacion propia.

Segun la encuesta realizada a los 56 potenciales pacientes, el 41,1% consideran que de vital
importancia que su médico tratantes le pregunte sobre sus determinantes, dado que establece
una mejor relacion médico paciente, mientras que el 58,9% le es indiferente en tema de los

determinantes de la salud.
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Grafico 15.Porcentaje de pacientes potenciales quienes consideran los determinantes en

salud como importantes para que su tratamiento sea efectivo.

Si en la consulta le indagaran ademas de su enfermedad o condicion por temas asociados a su
entorno. ;jConsidera que el tratamiento pudiera ser mas efectivo?

56 respuestas

® sSi
® No

Algunas Veces

Fuente. Google form. Creacién propia.

La grafica demuestra que es 67,9% de las personas encuestadas consideran que si su médico
tratante le pregunta més a fondo sobre su entorno a la hora de generar un diagnostico o un
tratamiento podria ser mas seguro y efectivo, el 19,6% indican que algunas veces es
importante preguntar sobre los determinaste de la salud y finalmente el 12,5% consideran
que no es relevante preguntar sobre los determinantes en salud para establecer diagndsticos

0 generar tratamientos mas efectivos.

Grafico 16. Porcentaje de pacientes potenciales quienes en consulta médica le indagan

sobre determinantes de la salud.
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¢En la consulta medica le han preguntado por el tipo de servicios publicos (Agua potable, energia,

gas, alcantarillado) con los que cuenta?
56 respuestas

@® Siempre

@ Algunas Veces
Pocas veces

@ Nunca

Fuente. Google form. Creacién propia.

La grafica demuestra que a el 35,7% de las personas encuestadas algunas veces le preguntan
sobre los servicios con los que cuenta, el 5,4 % indican que siempre le preguntan sobre sus
servicios publicos, y el 59% indican que pocas veces 0 nunca le preguntan sobre este tipo de

informacion.

7. Conclusiones

e estandarizar los criterios, definiciones y equilibrar el conocimiento, sobre todo de los
profesionales de la salud con el objetivo de lograr una interpretacion mas homogénea
que dado un periodo de tiempo permita tomar decisiones sobre informacion
consistente y no dispersa.

e En el andlisis de parametros para una adecuada deteccion de riesgos asociada a
determinantes de la salud, es importante iniciar con los que generen mayor posibilidad

de captacion y de ser entendidos por el paciente, con el objetivo de obtener
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informacidn relevante y en una cantidad importante para el analisis y la toma de
decisiones.

Para los profesionales de la salud existe una conciencia sobre la importancia de los
determinante de salud en el tratamiento y diagnostico, sin embargo la falta de
herramientas amigables que permitan la captura de esta informacion alineada a otros
factores propios de la atencion, como por ejemplo tiempo e interpretacion, hace que
no se tenga adherencia a este tipo de procesos, no se indague al paciente y dejar al
resto del proceso ausente de datos clave para lograr adherencia a los tratamientos o
incluso a reconocer otras razones del estado de salud de las personas.

Teniendo en cuenta que la fuente de datos principal para la recoleccion de datos
asociados a determinantes de la salud es el paciente, esta investigacion y sus
resultados permite también concluir que se debe velar por impartir conocimiento a
estos actores sobre el concepto y lo relevante que puede ser suministrar esta

informacion al momento de una atencion.
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